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	Неудовлетворенность результатами лечения деструктивного панкреатита стимулирует поиск новых методов лечения.
	Под нашим наблюдением находилось 118 больных с острым панкреатитом. В результате проведенного исследования констатировано, что комплексное использование клинико-лабораторно-инструментальных исследований  у пациентов на раннем этапе заболевания позволяет обнаружить четкую зависимость между характером патоморфологических изменений в поджелудочной железе и окружающих ее тканях и тяжестью течения заболевания. Наши данные свидетельствуют, что в 21,2 % наблюдений при УЗИ выявлена свободная жидкость в брюшной полости, что в совокупности с клинической картиной позволяет  установить диагноз  ферментативный  перитонит. 
	Проведение комплексного консервативного лечения позволило 98 больным купировать явления ферментативного перитонита. Остальным больным проведены различные операции. Объем оперативного вмешательства определялся в зависимости от степени поражения ткани железы и окружающих тканей.
	Производили широкую лапаротомию, в основном выполняли секвестрэктомию ткани железы и забрюшинной клетчатки, санацию и дренирование брюшной полости трубчатыми и перчаточными дренажами. Их устанавливали в четырех стандартных областях  (дренируя  малый  таз,  фланки  и  поддиафрагмальные  пространства),  а  также  позиционное  дренирование. Любой  вид  дренирования,  в  том  числе  и  с  активной  аспирацией,  будет  наиболее  эффективным,  если  придать  больному  дренажную  позицию  на  животе,  а  дренаж  вывести  напрямую  кратчайшим  путём.  
	Решающую роль в  выборе хирургической тактики  при  остром панкреатите играют темп нарастания  интоксикации,  парез  кишечника  и  характер  течения  патологического  процесса  в  железе.

